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भूलमका 

यह पुस्ततका आपको अपने दांत लाभों के बारे में सूचित करेगी। हम िाहते हैं कक आप यह जान लें कक यह 

प्रोग्राम कैसे काम करता है और आप दंत चिककत्सा देखभाल कैसे प्राप्त कर सकते हैं। इस पुस्ततका को 
रखें, ताकक यदद आपके बाद में कोई प्रश्न हों, तो आप दोबारा इसकी समीक्षा कर सकते हैं। 

कैललफोर्निया Medi-Cal दंत-चिककत्सा प्रोग्राम (Denti-Cal) 

Medi-Cal, कैललफोर्निया के पात्र र्नवालसयों के ललए दंत लाभों सदहत र्निःशुल्क या कम-लागत वाली 
तवात्य देखभाल प्रदान करता है। दंत लाभ Medi-Cal के माध्यम से प्रदान ककए जाते हैं, स्जन्हें Denti-

Cal भी कहा जाता है। दंत सेवाएं प्राप्त करने के ललए आपको अपन ेदंत प्रदाता को अपना Medi-Cal 

लाभ पहिान पत्र (Medi-Cal Benefits Identification Card, BIC) प्रदान करना होगा। आपको Denti-

Cal के ललए अलग से आवेदन करने की आवश्यकता नहीं है। दांतों का तवात्य, समग्र तवात्य का एक 

महत्वपूणि दहतसा है। Denti-Cal प्रोग्राम में आपके दांतों को तवतर्थ रखने के ललए कई सेवाएं शालमल हैं। 
आप अपन ेDenti-Cal लाभों से अचिकतम प्राप्त कर सकते हैं जब आप: 

 आप अपनी ज़रूरत वाली कवर सेवाओ ंको प्राप्त करने के ललए Denti-Cal दंत-चिककत्सक को 
ददखाते हैं 

 र्नयलमत रूप से अपने Denti-Cal दंत-चिककत्सक को ददखाते हैं, भले ही आपको अपने दांतों 
में कोई समतया न भी हो 

 दांतों की देखभाल के बारे में अपने Denti-Cal दंत-चिककत्सक की सलाह का पालन करें (जैसे 
ब्रलशगं और फ्लॉलसगं) 

यदद आप सैक्रामेंटो काउंटी में रहते हैं, तो आपको दंत प्रबंचित देखभाल (Dental Managed Care, 

DMC) में नामांककत ककया जाएगा और आपके दंत देखभाल योजना के नेटवकि  में एक दंत-चिककत्सक को 
सौंपा जाएगा। यदद आप लॉस एंस्जल्स काउंटी में रहते हैं, तो आप DMC में दाखखल होना या Denti-Cal 

में रहना िनु सकते हैं। यदद आप DMC में दाखखल होते हैं, तो आपके द्वारा िनुा गया प्लान आपको एक 

दंत कार्ि और आपकी लाभ जानकारी भेजेगा। अन्य सभी काउंदटयों में, आपको अपने Medi-Cal लाभार्थी 
पहिान पत्र का उपयोग करके दंत चिककत्सा देखभाल लमलती है और आप अपना खदु का दंत चिककत्सक 

िनु सकते हैं, यदद वह Denti-Cal कायिक्रम में दाखखल हुआ या हुई है।  
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इस वववरण-पसु्ततका का उपयोग कैसे करें 
कृपया इस लाभार्थी वववरण-पुस्ततका को पूरी तरह स ेऔर ध्यान से पढें। यह बताती है कक Denti-Cal 

प्रोग्राम कैसे काम करता है। इस वववरण-पुस्ततका में महत्वपूणि जानकारी शालमल है: 

 Medi-Cal द्वारा कवर दंत सेवाए ं

 दंत चिककत्सा कैसे प्राप्त करें 
 अन्य भाषाओ ंमें सहायता कैसे प्राप्त करें 
 आपके अचिकार और स्जम्मेदाररयां 
 लशकायत कैसे करें  
 Medi-Cal के तहत दंत-चिककत्सा सेवाओ ंके बारे में अन्य महत्वपूणि जानकारी 

इस पुस्ततका में कुछ ऐसे शब्दों का इततेमाल ककया गया है, जो आपको पता होने िादहए: 

Denti-Cal Medi-Cal दंत-चिककत्सा सेवा-हेत-ुशुल्क प्रोग्राम 

आप, आपका, िेरा, िैं, लाभार्थी 
Medi-Cal दंत-चिककत्सा लाभों या उनके अचिकृत प्रर्तर्नचि के 

ललए पात्र व्यस्तत। 
हि, हिें, हिारे Denti-Cal का स्जक्र करता है 

आपका दंत-चिककत्सक Denti-Cal दंत-चिककत्सक, स्जस ेआप अपनी दंत देखभाल के 

ललए िनुते हैं 
 

पषृ्ठ 28 पर कृपया ”दंत-चिककत्सा िब्द और अन्य पररभाषाएं“ अनुभाग को पढें। इसमें ऐसे कई शब्दों 
का वणिन है, स्जनके Denti-Cal प्रोग्राम में ववशषे या तकनीकी अर्थि हैं। 

हमसे कैसे संपकि  करें  

टेलीफोन सेवा कें द्र 

टेलीफोन सेवा कें द्र (TSC) के ऑपरेटर सोमवार से शुक्रवार सुबह 8:00 बज ेसे शाम 5:00 बजे तक आपकी 
मदद हेत ुउपलब्ि हैं। राज्य की छुदियों में TSC बंद रहता है। यदद आपके कोई प्रश्न हैं, स्जनका उत्तर इस 

पुस्ततका में नहीं ददया गया है, तो कृपया हमें यहां कॉल करें : 
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यह कॉल मुफ्त है। TSC कमििारी दंत चिककत्सक के पास जाने से संबंचित आपके ककसी भी प्रश्न का 
उत्तर दे सकते हैं। हम र्नम्नललखखत के सार्थ आपकी सहायता कर सकते हैं: 

 Denti-Cal दंत-चिककत्सक या स्तलर्नक को ढूूँढने में  
 Denti-Cal प्रोग्राम के बारे में सामान्य प्रश्न 

 तवीकृत या अतवीकृत सेवाओं के बारे में जानकारी 
 व्याख्यात्मक सेवाओं की उपलब्िता 
 कवर हुए दंत लाभों के ललए लागत और प्रर्तपूर्त ियों को साझा करने के बारे में जानकारी। 

र्ॉतटरी जाूँि के ललए मुलाकात के ललए समय र्निािररत करना और दोबारा समय र्निािररत 

करना 
 लशकायतें और अपीलें 

 

TSC से मझु ेकौन सी जानकारी लमल सकती है? 

जब आप TSC को कॉल करते हैं, तो आप तविाललत टेलीफोन लसतटम से तनेतट हो जाएंगे। आप 

ववकल्पों के मेनू से ियन करेंगे।  

आप र्नम्न के बारे में सामान्य जानकारी प्राप्त कर सकते हैं: 

 कवर लाभ 

 तटेट दहयररगं के ललए कैसे फाइल करें 
 अपने दांतों से संबंचित ररकॉर्डिस की प्रर्तयाूँ मांगें 
 संददग्ि Medi-Cal िोखािडी के बारे में सूिना देना 

आप TSC कमििाररयों से भी बात कर सकते हैं। 

Denti-Cal टेलीफोन सेवा कें द्र: 

1-800-322-6384 
 

टेलीटेक्सस्ट टाइपराइटर (TTY): 

1-800-735-2922 
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Denti-Cal टेलीफोन सेवा कें द्र को कॉल करन ेका सबसे अच्छा समय तया है? 

Denti-Cal TSC को कॉल करने का सबसे अच्छा समय सोमवार से शुक्रवार सुबह 8:00 बजे स ेशाम 5:00 

बज ेतक ककसी भी समय है। 

भाषा सहायता 

यदद मैं अंगे्रजी के अलावा ककसी अन्य भाषा में बात करना िाहूूँ, तो तया होगा? 

यदद आप अगें्रजी के अलावा ककसी अन्य भाषा में बात करना िाहते हैं, तो TSC को कॉल करें। हमारे TSC 

कमििारी आपकी अगें्रजी और तपेर्नश में मदद कर सकते हैं। यदद आप कोई अलग भाषा बोलते हैं, तो 
TSC कमििाररयों को बताएं कक आप कौन सी भाषा बोलते हैं, हमारे पास दभुावषये हैं, स्जन्हें हम मदद के 

ललए बुला सकते हैं। 

TSC कमििारी एक ऐसा Denti-Cal दंत-चिककत्सक ढंूढने में भी आपकी मदद कर सकते हैं, जो आपकी 
भाषा बोलता हो या स्जसका ऑकफस तटाफ आपकी भाषा में बात करता हो। 

जब मैं फोन पर दंत-चिककत्सक से बात करंू, तो तया कोई मेरे ललए अनवुाद कर सकता है? 

हाूँ। यदद आपको दभुावषये की आवश्यकता है या भाषा सेवाओं में मदद िादहए, तो TSC को कॉल करें। वे 
दभुावषये के सार्थ आपकी मदद कर सकते हैं। 

तया दंत-चिककत्सक के कायािलय में कोई व्यस्तत मेरे ललए अनवुाद कर सकता है? 

हाूँ। यदद आपका दंत-चिककत्सक आपकी भाषा में बात नहीं करता, तो आपको बबना ककसी शुल्क के 

दभुावषये का अचिकार है, स्जसमें संकेतक भाषा का दभुावषया शालमल है। आप TSC को कॉल कर सकते हैं 
और दंत-चिककत्सा शब्दों की व्याख्या करने में मदद हेतु एक दभुावषये की मांग कर सकते हैं। इसमें, दंत-

चिककत्सक आपको आपकी मुलाकात के बारे में तया बताता है, आपकी देखभाल योजना के तपष्टीकरण, 

या दंत चिककत्सकों से बात करना शालमल है।  

यदद आप अपनी मुलाकात पर पहंुिते हैं और दंत-चिककत्सक कायािलय में आपको अपने ललए एक 

अनुवादक िादहए, तो आप या आपका दंत-चिककत्सक TSC को कॉल कर सकते हैं। TSC आपको ऐसे 
प्रर्तर्नचि से तनेतट करेगा, जो आपकी भाषा का अनुवाद कर सकता हो। 
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Denti-Cal वेबसाइट 

मैं Denti-Cal वेबसाइट कैसे ढंूढंू? 

आप Denti-Cal वेबसाइट को यहाूँ देख सकते हैं: www.denti-cal.ca.gov  

Denti-Cal वेबसाइट पर कौन सी जानकारी शालमल है? 

Denti-Cal वेबसाइट में Medi-Cal र्ेंटल प्रोग्राम के बारे में ववलभन्न प्रकार की महत्वपूणि जानकारी है, 

स्जसमें र्नम्नललखखत शालमल है: 

 Medi-Cal के ललए आवेदन करना 
 संपकि  जानकारी 
 दंत-चिककत्सा संसािन 

 दंत-चिककत्सक ढंूढना 
 फॉमि 
 अतसर पूछे जाने वाले प्रश्न (FAQs) 

 अन्य जानकारी 
 संपकि  कैसे करें 
 प्रकाशन 

आपको सामान्य रूप से पूछे जाने वाले प्रश्नों के उत्तर और TSC के टोल-फ्री टेलीफोन नंबर भी लमलेंगे। 

Medi-Cal के तहत दंत-चिककत्सा सेवाओ ंका उपयोग करना 

मैं कैसे पता लगाऊं कक तया मैं दंत-चिककत्सा सेवाएं प्राप्त करन ेके योग्य हो या नहीं? 

अचिकांश लोग जो Medi-Cal के पात्र बन जाते हैं, वे दंत-चिककत्सा सेवाए ंपाने के पात्र भी बन जाते हैं। 
दंत-चिककत्सा सेवाए ंप्राप्त करने के ललए आपको अलग से आवेदन करने की आवश्यकता नहीं है। दंत 

चिककत्सा सेवाए ंप्राप्त करने के ललए आपको अपने दंत प्रदाता को अपना BIC प्रदान करने की 
आवश्यकता होगी। यदद आपके कोई प्रश्न हैं या आप यह जानना िाहते हैं कक तया आप Medi-Cal दंत-

चिककत्सा प्रोग्राम के लाभ के ललए पात्र हैं, तो TSC को कॉल करें। 

 

http://www.denti-cal.ca.gov/
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Denti-Cal लाभ 

यह अनुभाग ऐसी दंत देखभाल का संक्षक्षप्त वववरण प्रदान करता है, जो Medi-Cal द्वारा कवर की गई 

है।  

Medi-Cal प्रोग्राम के तहत कौन से दंत-चिककत्सा लाभ उपलब्ि हैं? 

1ली जनवरी 2018 को प्रभावी लाभाचर्थियों के ललए नीिे, लाभ-सबंिंी त्वररत सदंभि मागिदलशिका दी गई है। ये लाभ, 

सहायता कोर्डस और लाभार्थी के र्नवास तर्थान पर आिाररत होत ेहैं www.denti-cal.ca.gov पर Denti-Cal 

वेबसाइट पर अर्तररतत जानकारी भी लमल सकती है। 

http://www.denti-cal.ca.gov/
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 लाभ ……………….  लाभ नहीं है 

प्रकिया परूी 
गुिंाइि** 

सीमित  

गुिंाइि** 

गभाकवस्र्था से 

सबंचंित** 

 ककसी केन्द्र िें रहत ेहैं 
(SNF/ICF) 

मौखखक मलू्यांकन (3 साल से कम 

उम्र के)*   
 

 

 

प्रारंलभक परीक्षण (आय ु3 वषि और 

इससे ऊपर)   
 

 

 

आवचिक परीक्षण (आय ु3 वषि और 

इससे ऊपर)   
 

 

 

प्रोफाइलसै्तसस (बीमारी से रोकर्थाम)    
 

 

फ्लोराइर्    
 

 

ररतटोरेदटव (मजबतू करने वाली) 
सेवाए ं- अमलगम/कंपोस्जट्स/  

पवूि-र्नलमित क्राउन 
  

 

 

 

 

प्रयोगशाला में प्रोसेस क्राउन*    
 

 

तकेललगं और रूट प्लार्नगं*    
 

 

परेू मुहं का क्षतशोिन    
 

 

पेररओर्ोंटल मेन्टेनेन्स    
 

 

अग्र भाग का रूट केनाल    
 

 

वपछल ेभाग का रूट केनाल    
 

 

आंलशक र्ेंिर    
 

 

पणूि र्ेंिर    
 

 

दांत र्नकालना/ मौखखक और 

मसै्तसलोफेलशयल सजिरी   
 

 

 

आपातकालीन सेवाए ं    
 

 

अपवाद: ऊपर लाभों के कुछ अपवाद हैं (जो इस प्रतीक के सार्थ चिस्ननत हैं*)  

पषृ्ठ 28 पर दंत-चिककत्सा शब्दों की और अन्य पररभाषाएं देखें। 
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आपका दंत-चिककत्सक आपको बताएगा कक कौन सी सेवाएं Denti-Cal द्वारा कवर है और कौन सी 
कवर नही ंहैं। आपका दंत-चिककत्सक सवोत्तम उपिार का, और Medi-Cal प्रोग्राम के तहत आप कौन 

सी सेवाए ंप्राप्त कर सकते हैं, का र्नणिय करने में आपकी मदद कर सकता है। अपनी पहली मुलाकात के 

दौरान, अपना BIC अपने दंत-चिककत्सक को ददखाएं, ताकक व ेआपके दंत-चिककत्सक लाभों तक पहंुि 

प्राप्त कर सकें । 

तया इसकी कोई सीमा है कक Medi-Cal वषि में कवर की गई दंत-चिककत्सा सेवाओं के ललए 

ककतना भगुतान करेगा? तया यह बच्िों और वयतकों के ललए अलग है?  

बच्िों की कवररत दंत-चिककत्सा सेवाओं की कोई वावषिक सीमा नहीं है। 21 वषि या उससे अचिक उम्र के 

लाभाचर्थियों हेतु कुछ दंत-चिककत्सा सेवाओं के ललए Medi-Cal भुगतान प्रत्येक कैलेंर्र वषि के ललए 

$1,800 प्रर्त व्यस्तत तक सीलमत है। दंत-चिककत्सा सेवाए,ं जो चिककत्सकीय रूप से आवश्यक हैं, 
$1,800 सीमा से अचिक जा सकती हैं। 21 साल या उससे अचिक उम्र वाले उन लाभाचर्थियों के ललए कोई 

वावषिक सीमा नहीं है, जो नलसिंग सुवविा में रहते हैं। 

क्सया वविषे ज़रूरतों वाले रोचगयों के मलए कोई अनतररक्सत लाभ हैं? 

कुछ ववशषे पररस्तर्थर्तयों को छोडकर, कवररत दंत-चिककत्सा सेवाएं सभी के ललए समान हैं। हालांकक, 

ववशषे ज़रूरतों वाले रोचगयों की ऐसी शारीररक, व्यवहाररक, ववकासात्मक या भावनात्मक स्तर्थर्त हो 
सकती है, जो दंत-चिककत्सक की परीक्षण करने की क्षमता को सीलमत करती हो। इन मामलों में, यदद 

दंत-चिककत्सक र्नणिय लेता है कक दंत उपिार के ललए रोगी को शामक औषचि दी जानी िादहए, तो दंत-

चिककत्सक Denti-Cal से अनुमर्त मांगेगा। 

बच्िों के मलए कौन से फायदे उपलब्ि हैं? 

यदद आप या आपका बच्िा 21 वषि से कम आयु के हैं, तो आप प्रारंलभक और आवचिक जाूँि, उपिार, और 

र्ायग्नोस्तटक (Early and Periodic Screening, Treatment, and Diagnostic, EPSDT) प्रोग्राम के 

तहत अर्तररतत दंत-चिककत्सा सेवाओं के पात्र हो सकते हैं।  

गभकवती िहहलाओं के मलए कौन से फायदे उपलब्ि हैं? 

यदद आप गभिवती हैं, आपका Medi-Cal ककसी भी प्रकार का हो, तो आप सभी कवररत दंत प्रकक्रयाओं को 
प्राप्त कर सकते हैं, यदद आप उस प्रकक्रया के ललए अन्य सभी Denti-Cal आवश्यकताओं को पूरा करते 
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हैं। बच्ि ेको जन्म देने के बाद 60 ददनों तक गभिवती लाभार्थी इन सेवाओ ंको प्राप्त करने के पात्र होंगी। 
उनके द्वारा जन्म देने के बाद, उस माह के अतं तक पात्रता जारी रहती है, स्जसमें 60वा ंददन आता है। 

Denti-Cal दंत-चिककत्सक 

आप ककसी भी Denti-Cal दंत-चिककत्सक (दंत-चिककत्सक जो दंत सेवाए ंप्रदान करने के ललए Medi- 

Cal में नामांककत है) से दंत-चिककत्सा देखभाल प्राप्त कर सकते हैं। दंत कायािलय में कॉल करें और पूछें  
कक तया वे अभी भी Medi-Cal तवीकार करते हैं और तया वे नए रोचगयों को तवीकार करते हैं। कृपया इस 

खरं् को पढें ताकक आपको पता लग जाए कक Denti-Cal प्रोग्राम में दंत-चिककत्सक को कैसे ढंूढना है। 

मैं Denti-Cal दंत-चिककत्सक कैसे ढंूढंू? 

आप ककसी भी Denti-Cal दंत-चिककत्सक को िनु सकते हैं। आप अपने क्षेत्र में Denti-Cal दंत-

चिककत्सकों को खोजने में मदद के ललए TSC को कॉल कर सकते हैं। आप Denti-Cal वेबसाइट पर जाकर 

Denti-Cal दंत-चिककत्सक को ऑनलाइन भी देख सकते हैं: https://www.denti-cal.ca.gov/find-a-

dentist/home आप Insure Kids Now (इंश्योर ककर्डस नाऊ) वेबसाइट पर भी दंत-चिककत्सक तलाश 

सकते हैं: https://www.insurekidsnow.gov/coverage/find-a-dentist/index.html 

तया होगा यदद मझु ेऐसा दंत-चिककत्सक नहीं लमल रहा है, जो मेरे के्षत्र में Denti-Cal लेता 
है? 

अपने क्षेत्र में Denti-Cal दंत-चिककत्सकों को खोजने में मदद के ललए, TSC को कॉल करें। 

 

यदद मझु ेदंत ववशषेज्ञ को ददखान ेकी ज़रूरत हो तो तया करंू? 

आपका Denti-Cal दंत-चिककत्सक आपको ववशषे उपिार के ललए ककसी अन्य दंत-चिककत्सक के पास 

भेज सकता है। दंत-चिककत्सा ववशषेज्ञ के सार्थ अपनी मुलाकात तय करने में सहायता के ललए TSC को 
कॉल करें। 

 

Denti-Cal टेलीफोन सेवा कें द्र: 

1-800-322-6384 

टेलीटेक्सस्ट टाइपराइटर (TTY): 

1-800-735-2922 

https://www.denti-cal.ca.gov/find-a-dentist/home
https://www.denti-cal.ca.gov/find-a-dentist/home
https://www.insurekidsnow.gov/coverage/find-a-dentist/index.html
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तया मैं अपनी दंत-चिककत्सा सेवाओं के ललए स्तलर्नक जा सकता हंू? 

हाूँ। बहुत से तलीर्नक Medi-Cal रोचगयों को देखेंगे और दंत-चिककत्सा सेवाए ंप्रदान करेंगे। आप अपनी 
दंत-चिककत्सा स्तलर्नक में तब तक करवा सकते हैं, जब तक उस स्तलर्नक को Medi-Cal तवीकार करने 
के ललए अनुमोददत ककया गया है और उनकी कवररत सेवाओं के दहतसे के रूप में दंत-चिककत्सा सेवाए ं

प्रदान करता है । आप अपनी काउंटी में स्तलर्नक खोजने में सहायता के ललए TSC को कॉल कर सकते हैं, 
या आप Denti-Cal वेबसाइट पर काउंटी स्तलर्नकों की सूिी देख सकते हैं: https://www.denti-

cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Dental_Clinics_Serving_Medi-Cal_Beneficiaries/ 

तया होगा यदद मैं ऐसे दंत-चिककत्सक के पास जाऊं, जो Denti-Cal दंत-चिककत्सक नहीं है? 

Denti-Cal प्रोग्राम केवल उन दंत चिककत्सकों से प्राप्त सेवाओं के ललए ही भुगतान करेगा जो Denti-Cal 

प्रोग्राम में नामांककत हैं। यदद आप ऐसे दंत चिककत्सक के पास जाते हैं, जो Denti-Cal में नामांककत नहीं 
है, तो आपको सभी दंत-चिककत्सा सेवाओं के ललए भुगतान करना होगा। 

तया मैं दंत-चिककत्सक बदल सकता हंू? 

हाूँ। आप ऐसे ककसी भी दंत चिककत्सक को ददखा सकते हैं, जो Denti-Cal में नामांककत है और नए 

रोचगयों को तवीकार करते हैं। यदद आप DMC योजना में नामांककत हैं, तो आप ककसी अन्य दंत-

चिककत्सक के पास सौंप ेजाने का भी अनुरोि कर सकते हैं। 

मैं अपने दंत-चिककत्सक को ककतनी बार बदल सकता हंू? 

दंत चिककत्सकों को बदलने की कोई सीमा नहीं है। हालांकक, ववलभन्न दंत चिककत्सकों से एक ही उपिार 

प्राप्त करने की सीमाएं हैं (उदाहरण के ललए, तलीर्नगं (सफाई))। हमारा सुझाव है कक आप Denti-Cal दंत 

चिककत्सक से र्ेंटल होम का ियन करें। 

एक ही दंत चिककत्सक को ददखाना मेरी मदद कैसे करता है? 

अपने र्नयलमत िके-अप और देखभाल के ललए एक ही दंत-चिककत्सक को ददखाकर आप कई तरीकों से 
लाभ उठा सकते हैं: 

 आप अपनी अगली मुलाकात के ललए र्नयलमत अनुतमारक प्राप्त कर सकते हैं 
 यदद आपको ऐसे उपिार की ज़रूरत है, जो आपका र्नयलमत दंत-चिककत्सक प्रदान नहीं कर 

सकता, तो आपका दंत-चिककत्सक दंत-ववशषेज्ञ खोजने में आपकी मदद कर सकता है 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Dental_Clinics_Serving_Medi-Cal_Beneficiaries/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Dental_Clinics_Serving_Medi-Cal_Beneficiaries/
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 आपके दंत-चिककत्सक को आपके तवात्य इर्तहास को पता िलता है तो वह समतयाओं को 
जल्द से जल्द सुलझाने में मदद कर सकता है, ताकक, आप स्तर्थर्त के बदतर होने से पहले 

उपिार प्राप्त कर सकें  

तया मैं उपिार के बीि में दंत-चिककत्सकों को बदल सकता हंू? 

यदद आपकी दंत-चिककत्सा सेवाओं को एक ही दंत-चिककत्सक के ललए अनुमोददत ककया गया र्था और 

आप अपन ेदंत चिककत्सक को बदलना िाहते हैं, तो आपको बदलने का अनुरोि करने के ललए एक पत्र 

ललखना होगा। अपने पूवि प्राचिकरण के अनुरोि के सार्थ यह पत्र Denti-Cal को भेजने के ललए अपने नए 

दंत चिककत्सक को दें। Denti-Cal ककसी भी बाकी की सेवाओं के ललए आपके नए दंत-चिककत्सक को नई 

मंजूरी जारी करेगा। 

दंत-चिककत्सा देखभाल प्राप्त करना 

मैं Denti-Cal दंत-चिककत्सक के सार्थ मलुाकात कैसे तय करंू? 

मुलाकात तय करने के ललए दंत चिककत्सक के कायािलय में कॉल करें। दंत-चिककत्सक को बताए ंकक आप 

Medi-Cal द्वारा कवर हैं और दंत-चिककत्सक से यह पुस्ष्ट करने के ललए कहें कक वह Denti-Cal दंत-

चिककत्सक है। अगर आपको मुलाकात करने में मदद की ज़रूरत है, तो TSC को कॉल करें। 

जब मैं दंत-चिककत्सक के पास जाऊं, तो मझु ेतया लेकर आन ेकी ज़रूरत है? 

अपना BIC और एक फोटो आईर्ी लेकर आएं जैस ेड्राइवर का लाइसेंस या राज्य आईर्ी कार्ि। पालक 

बच्िों जैस ेमामलों में, यदद पालक माता-वपता को BIC नहीं लमला है, तो पात्रता को सत्यावपत करने के 

ललए सोशल लसतयूररटी नंबर का उपयोग ककया जा सकता है। यदद आपके पास कोई अन्य दंत-चिककत्सा 
कवरेज है, तो अपने दंत चिककत्सक को ददखाने के ललए वह जानकारी अपने सार्थ लाएं। 

मझु ेदंत-चिककत्सक के पास ककतनी बार जाना िादहए? 

तवतर्थ दांत और मसूड,े समग्र तवात्य का एक महत्वपूणि दहतसा हैं। आपका दंत-चिककत्सक आपको 
बताएगा कक आपको र्नयलमत रूप से कब िके-अप करवाने िादहए - आम तौर पर प्रत्येक 6 से 12 

महीने। आपके र्नयलमत िेकअप के दहतस ेके रूप में, आपका दंत-चिककत्सक ऐसे ककसी भी उपिार या 
अनुवती मुलाकातों की योजना बनायेगा, स्जनकी आपको आवश्यकता हो सकती है। 
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यदद आपकी र्नयलमत रूप से र्निािररत मुलाकातों के बीि में कोई अप्रत्यालशत दंत-समतयाएं या 
परेशार्नयाूँ उत्पन्न होती हैं, तो सहायता के ललए अपने दंत कायािलय को कॉल करें। यदद आपके मुंह में 
िोट लगी है या ददि हो रहा है, तो तुरंत अपने दंत-चिककत्सक को कॉल करें। 

मेरे बच्ि ेको दंत-चिककत्सक के पास कब जाना िादहए? 

जब आपका बच्िा पहला दांत र्नकाले या उसका पहला जन्मददन हो, जो भी पहले हो, तो आपके बच्ि ेको 
दंत-चिककत्सक के पास जाना िादहए। अपनी पहली मुलाकात के बाद, आपके बच्ि ेके हर छह महीने में 
परीक्षण और तलीर्नगं (सफाई) सदहत दंत-चिककत्सा जांि होनी िादहए। आप Denti-Cal वेबसाइट पर 

लाभार्थी आयु 0-3 र्ेंटल आउटरीि (Beneficiary Ages 0-3 Dental Outreach) ब्रोशर से अचिक 

जानकारी प्राप्त कर सकते हैं: https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-

Cal/Beneficiary_Flyers_Brochures/ 

Medi-Cal, ऐसी र्नवारक दंत-चिककत्सा सेवाओं के ललए अमेररका के बाल दंत-चिककत्सक संघ 

(American Association of Pediatric Dentists) की अनुशंलसत अनुसूिी का समर्थिन करता है, जो 
अचिकांश बच्िों को प्रदान की जा सकती है। ववशषे तवात्य देखभाल आवश्यकताओं या बीमारी या 
मानलसक आघात वाले बच्िों को ववलभन्न प्रकार की सेवाओं और/या समय-सीमाओ ंकी आवश्यकता हो 
सकती है। आपके बच्ि ेका दंत-चिककत्सक आपके बच्ि ेकी र्नवारक सेवाओ ंके ललए सबसे अच्छी 
अनुसूिी र्निािररत करेगा। 

अगर मझु ेकोई आपात स्तर्थर्त हो तो तया होगा? 

र्नयलमत व्यापार घंटों के दौरान, अपन ेदंत-चिककत्सक को बुलाएं और अपनी समतया बताएं। यदद आप 

अपने दंत-चिककत्सक को संपकि  करने में असमर्थि हैं, तो दंत-चिककत्सा देखभाल में सहायता के ललए 

सोमवार से शुक्रवार सुबह 8 बजे शाम 5 बज ेतक TSC को कॉल करें। 

यदद आपको कायिकारी घंटों के बाद आपातकालीन दंत चिककत्सा सेवाओ ंकी आवश्यकता है, तो आपको 
अपने दंत-चिककत्सक के कायिकारी समय के बाद उत्तर देने वाले संदेश पर र्नदेशों का पालन करना 
िादहए। यदद आप अपन ेदंत-चिककत्सा कायािलय में संपकि  नहीं कर पाते हैं या यदद आपका Denti-Cal 

दंत-चिककत्सक नही ंहै, तो देखभाल प्राप्त करने के ललए र्नकटतम आपातकालीन कमरे में जाएं। 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Flyers_Brochures/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Flyers_Brochures/
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"चिककत्सा आवश्यकता" का तया अर्थि है? 

चिककत्सा आवश्यकता से भाव उस मानदंर् से है, स्जसका इततेमाल यह र्निािररत करने के ललए ककया 
जाता है कक तया कवररत सेवाएं, व्यावसार्यक रूप से मान्यता प्राप्त अभ्यास मानकों के अनुसार दांत, 

मसूडों और सहायक संरिनाओं के उपिार के ललए कवर सेवाओं को आवश्यक और उचित है या नहीं। 
अचिक जानकारी के ललए पषृ्ठ 28 पर दंत-चिककत्सा र्नयमों और अन्य पररभाषाओं पर जाएं। 

अगर मैं दसूरी राय प्राप्त करना िाहता हंू तो तया होगा? 

यदद आप ऐसी दंत प्रकक्रया करवाना िाहते हैं, स्जसके ललए आपका दंत-चिककत्सक कहता है कक आप 

चिककत्सा आवश्यकता के ललए योग्य नहीं ठहराए गए हैं, तो आप अपने दंत उपिार पर दसूरी राय मांग 

सकते हैं। TSC से संपकि  करें और ककसी दसूरे दंत-चिककत्सक को खोजने में मदद मांगें। 

Denti-Cal मझु ेककसी अन्य दंत-चिककत्सक से दंत-चिककत्सा परीक्षण करवाने के ललए 

तयों कह रहा है? 

आपको Denti-Cal से "र्ेंटल परीक्षण मुलाकात की सूिना" पत्र प्राप्त हो सकता है, स्जसमें आपको दंत 

परीक्षण मुलाकात में जाने के ललए कहा जाता है। कृपया ऐसा करने का हर प्रयास करें। यह सत्यावपत 

करने के ललए आपकी तरफ से मुलाकात तय की गई है कक तया आपके दंत चिककत्सक द्वारा अनुरोचित 

उपिार को प्राचिकरण के ललए तवीकार ककया जा सकता है। 

मुलाकात लगभग 15 लमनट तक िलेगी। जांि करने वाले दंत-चिककत्सक द्वारा कोई दंत-चिककत्सा 
कक्रया प्रदान नहीं की जाएगी। आपको इस मुलाकात के ललए ककसी पैस ेका भुगतान करने की आवश्यकता 
नही ंहै। एक बार जब मुलाकात हो जाती है, तो दंत-चिककत्सक, Denti-Cal को वापस एक ररपोटि भेजेगा। 
इस ररपोटि का उपयोग यह र्निािररत करने के ललए एक उपकरण के रूप ककया जाएगा कक सेवाओ ंको 
अनुमर्त दी जानी िादहए या इनकार कर ददया जाना िादहए। 

यदद आप उपस्तर्थत नहीं हो पाते हैं, तो कृपया मुलाकात से कम से कम दो ददन पहले TSC को कॉल करें। 
यदद आप मुलाकात में नहीं आ सकते और Denti-Cal को सूचित नहीं करते, तो अनुरोचित सेवाओं से 
इनकार ककया जा सकता है। 

ध्यान में रखने के ललए यहां कुछ महत्वपूणि युस्ततयां दी गई हैं: 
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 अपनी मुलाकात के ललए समय पर आएं। यदद आप देर से पहुूँित ेहैं, तो आपकी मुलाकात 

दोबारा तय करनी पड सकती है। 
 यदद आपकी मुलाकात कृबत्रम दंतावली के संबंि में है, और आपके दंत-चिककत्सक ने नए दांतों 

का अनुरोि ककया है, तो मुलाकात में उन दांतों को लाएं स्जन्हें आप वतिमान में लगा रहे हैं। 
 यदद आप TSC को कॉल करते हैं, तो कॉल करते समय पत्र के र्निले दाए ंकोने पर स्तर्थत 

"जाूँि#" देखें। 
 कायािलय का फोन नंबर केवल र्नदेशों के ललए ही पत्र में शालमल ककया गया है। ककसी अन्य 

प्रश्न के ललए Denti-Cal TSC को कॉल करें। 
 जांि कर रहा दंत-चिककत्सक इस बात पर ििाि करने में सक्षम नहीं होगा कक अपनी अनुशंसा 

पर या तया सेवाओं को मंजूरी दे दी जाएगी या नहीं। 

अगर मझु ेदंत-चिककत्सक की मलुाकात रद्द करनी है तो तया होगा? 

यदद आप मुलाकात पर नहीं आ सकते हैं, तो इसे रद्द करने के ललए पहले से ही या स्जतनी जल्दी हो सके, 

दंत-चिककत्सक के कायािलय में कम से कम एक ददन पहले कॉल करें। दंत-चिककत्सक कायािलय आपकी 
मुलाकात को कफर से र्निािररत करने में आपकी सहायता कर सकता है। 

कैललफोर्निया या देश से बाहर होने पर मझु ेदंत चिककत्सा की ज़रूरत हो, तो तया होगा? 

कैललफोर्निया सीमा से सटे कुछ राज्यों में Medi-Cal दंत चिककत्सक मौजूद हैं। आप इन सीमावती क्षेत्रों 
के ककसी भी Medi-Cal दंत-चिककत्सक से कवररत दंत-चिककत्सा सेवाए ंप्राप्त कर सकते हैं। 

आपात स्तर्थर्तयों के अलावा अन्य सभी राज्य-से-बाहर की सेवाओ ंके ललए पूवि प्राचिकरण की 
आवश्यकता होती है। आप सहायता के ललए TSC को कॉल कर सकते हैं। उन आपातकालीन सेवाओ ंको 
छोडकर, स्जनमें आपको कनार्ा या मेस्तसको में अतपताल में भती कराया जाना आवश्यक होता है, देश के 

बाहर की गईं दंत-चिककत्सा सेवाओं को Medi-Cal द्वारा कवर नहीं ककया जाता है। 
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दंत-चिककत्सा सेवाओ ंकी लागत 

तया मझु ेअपनी दंत-चिककत्सा देखभाल के ललए कुछ देना भी होता है? 

Medi-Cal र्ेंटल प्रोग्राम के लाभों के दायरे में शालमल सेवाएं आपके ललए तब तक देय नहीं होतीं, जब तक 

कक आपके पास लागत साझीदारी के सार्थ Medi-Cal कवरेज न हो। आप, आपको नए Medi-Cal 

नामांकन पैकेट के सार्थ लमली " My Medi-Cal " पुस्ततका (प्र. 68) में अपनी लागत साझदेारी के बारे में 
जान सकते हैं। आप उस पुस्ततका को यहां से भी एतसेस कर सकते हैं: 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx  

आपके दंत-चिककत्सक द्वारा यह पुस्ष्ट करने के बाद कक आप Medi-Cal दंत-चिककत्सा सेवाओ ंके ललए 

योग्य हैं, दंत चिककत्सक केवल आपको कवररत सेवाओं के ललए देय रालश के ककसी भी सह-भुगतान या 
लागत के दहतसे का भुगतान करने के ललए कह सकता है। आपका दंत-चिककत्सक आपसे उन सेवाओं का 
शुल्क वसूल सकता है, यदद आपने उस उपिार को िुना है, जो Medi-Cal प्रोग्राम द्वारा कवर नहीं है या 
आप 21 वषि या उससे अचिक उम्र के हैं, और व्यापक ऑर्थोर्ोंदटक उपिार (ब्रेलसज़) िाहते हैं। 

सह-भगुतान तया है? 

कुछ Medi-Cal सेवाओं में एक छोटा सह-भुगतान होता है। दंत चिककत्सक आपकी मुलाकात पर कोई भी 
सह-भुगतान एकत्र करेगा। नीि ेसह-भुगतान मानदंर् देखें। 

Medi-Cal सह-भुगतान िानदंड 

सह-भुगतान के अिीन सेवाए ं

सह-

भुगतान 

िुल्क 

िुल्क से छूट 

आपातकालीन कक्ष िें प्रदान की िाने वाली 
गैर-आपातकालीन सेवाए:ं 

गैर-आपातकालीन सेवा की पररभाषा है "ऐसी 
सेवा स्जसमें गंभीर ददि से राहत की या गंभीर 

स्तर्थर्तयों के ललए तत्काल र्नदान और उपिार 

की आवश्यकता नही ंहोती, स्जनका, यदद तुरंत 

र्नदान या उपिार न ककया जाए, तो अपंगता 
या मतृ्य ुहो सकती है।" एक आपातकालीन 

$5.00 1. 18 वषि या उससे कम आयु के 

व्यस्तत। 

2. गभािवतर्था के दौरान और प्रसव के 

एक माह बाद देखभाल प्राप्त करने 
वाली कोई भी मदहला। 

3. व ेलोग जो तवात्य केन्द्र में हैं 
(अतपताल, कुशल नलसिंग सुवविा, 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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Medi-Cal सह-भुगतान िानदंड 

सह-भुगतान के अिीन सेवाए ं

सह-

भुगतान 

िुल्क 

िुल्क से छूट 

कमरे में प्रदान की जाने वाली ऐसी सेवाए ंसह-

भुगतान के अिीन हैं। 
मध्यवती देखभाल केन्द्र)। 

4. AFDC-पालक देखभाल में कोई भी 
बच्िा। 

5. कोई भी सेवा स्जसके ललए प्रोग्राम 

का भुगतान $10 या उससे कम है। 

बाहरी-रोगी सेवाए:ं 

चिककत्सक, ऑप्टोमेदिक, कैरोप्रैस्तटक, 

मनोववज्ञान, भाषण चिककत्सा, ऑडर्योलॉजी, 
एतयूपंतिर, ऑतयूपशेनल र्थऐरेपी, बाल 

चिककत्सा, शल्य-चिककत्सा कें द्र, अतपताल या 
स्तलर्नक का बाहरी रोगी, शारीररक चिककत्सा 
और दंत-चिककत्सा। 

 

 

$1.00 

1. 18 वषि या उससे कम आयु के 

व्यस्तत। 

2. गभािवतर्था के दौरान और प्रसव के 

एक माह बाद देखभाल प्राप्त करने 
वाली कोई भी मदहला। 

3. व ेलोग जो तवात्य केन्द्र में हैं 
(अतपताल, कुशल नलसिंग सुवविा, 
मध्यवती देखभाल केन्द्र)। 

4. AFDC-पालक देखभाल में कोई भी 
बच्िा। 

5. कोई भी सेवा स्जसके ललए प्रोग्राम 

का भुगतान $10 या उससे कम है। 

दवा के नुस्खे: 

प्रत्येक दवा नुतखा या ररकफल। 
$1.00 ऊपर सूिीबद्ध सभी, सार्थ ही 65 वषि या 

उसस ेअचिक आयु के व्यस्तत। 
 

तया होगा यदद मैं अपनी मलुाकात पर जाऊं और सह- भगुतान न कर पाऊं? 

यदद आप अपनी मुलाकात पर सह-भुगतान अदा नहीं कर सकते हैं, तो Medi-Cal दंत-चिककत्सक 

आपका उपिार करने से इनकार नही ंकर सकता। यह लागत रालश के दहतसे से अलग है।  
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अगर मैंने ऐसी सेवा के ललए भगुतान कर ददया, स्जसका भगुतान करना मेरे ललए आवश्यक 

नहीं र्था, तो मैं तया करूूँ ? 

अपनी स्तर्थर्त में मदद के ललए TSC को कॉल करें। यदद आपसे शुल्क ललया गया र्था, या यदद आपने ऐसी 
दंत प्रकक्रया के ललए भुगतान ककया र्था, जो आपके सहायता कोर् के आिार पर Medi-Cal प्रोग्राम का 
लाभ है, तो हम आपको िनवापसी करने में मदद कर सकते हैं। 

अगर मैंने ऐसी सेवा के ललए भगुतान कर ददया, स्जसका भगुतान करना मेरे ललए आवश्यक 

नहीं र्था तो मैं तया करूूँ ? 

अपनी स्तर्थर्त में मदद के ललए TSC को कॉल करें। यदद आपसे शुल्क ललया गया र्था, या ऐसी दंत प्रकक्रया 
के ललए भुगतान ककया र्था, जो आपके सहायता कोर् के आिार पर Medi-Cal प्रोग्राम का लाभ है, तो हम 

आपको िनवापसी करने में मदद कर सकते हैं।  

अगर मझु ेदंत-चिककत्सक से बबल आ जाए तो तया?  

सबसे पहले, आपको दंत-चिककत्सा कायािलय में कॉल करनी िादहए और उनसे पूछना िादहए कक उन्होंने 
आपको बबल तयों भेजा है। दंत कायािलय प्रभारों की व्याख्या करेगा और इसका कारण बताएगा कक वे 
आपको भुगतान करने के ललए तयों कह रहे हैं। उदाहरण के ललए, यदद आपके पास लागत दहतसे की रालश 

है, तो इससे पहले कक दंत-चिककत्सक उपिार के ललए Denti-Cal से भुगतान करने के ललए कहे, आपको 
उस रालश का भुगतान करना होगा। या, यदद आपको ऐसा उपिार लमलता है, जो Medi-Cal या अन्य 

बीमा द्वारा कवर नहीं है, तो आपको उस उपिार के ललए दंत-चिककत्सक को भुगतान करना होगा। 

यदद आपके अभी भी इस बारे में सवाल हैं कक आपका दंत-चिककत्सक आपसे तया शुल्क वसूल रहा है 

और/या Medi-Cal ककसके ललए भुगतान करता है, तो TSC को कॉल करें। 

अगर मेरे पास कोई अन्य दंत बीमा है तो तया होगा? 

Denti-Cal को ककसी भी उपिार का भुगतान करने के ललए कहने स ेपहले आपके दंत चिककत्सक को 
आपके अन्य दंत बीमा को बबल भेजना होगा। Medi-Cal र्ेंटल प्रोग्राम, अन्य सरकारी कायिक्रमों, 
TRICARE (CHAMPUS) या श्रलमकों के मुआवजे सदहत अन्य दंत-चिककत्सा बीमा के माध्यम से आपको 
प्राप्त होने वाले ककसी भी लाभ का भुगतान नहीं करता है। Medi-Cal के तहत प्रदान की गई कवरेज 

अन्य सभी कवरेज के ललए माध्यलमक है।  
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यदद आपके पास ऐसा कोई अन्य दांत बीमा है, जो उस सेवा के ललए भुगतान नहीं करता, जो Denti-Cal 

द्वारा कवर है, और Denti-Cal द्वारा अदा की जाने वाली रालश से कम का भुगतान करता है, तो आपका 
दंत-चिककत्सक ककसी भी भुगतान न की गई रालश के ललए Denti-Cal को दावा भेजेगी। आपका दंत-

चिककत्सक आपको Denti-Cal द्वारा कवर ककए गए ककसी भी उपिार के ललए भुगतान करने के ललए 

नही ंकह सकता। 

पररवहन और अन्य सेवाएं 

अगर मेरे पास वाहन नहीं है, तो मैं दंत-चिककत्सक के कायािलय में कैसे जा सकता हंू? 

Medi-Cal, चिककत्सा, मानलसक तवात्य, नशीले पदार्थों के दरुुपयोग, या दंत मुलाकातों के ललए वाहन 

संबंिी मदद कर सकता है, जब उन मुलाकातों को Medi-Cal द्वारा कवर ककया जाता है। वाहन या तो 
गैर-चिककत्सा पररवहन (NMT) हो सकता है या गैर-आपातकालीन चिककत्सा पररवहन (NEMT)। आप 

NMT का उपयोग तब भी कर सकते हैं, जब आपको पि ेवाली दवाए ंया चिककत्सा आपूर्तियाूँ या उपकरण 

लाने की ज़रूरत है। 

यदद आप कार, बस, िेन या टैतसी से यात्रा कर सकते हैं, लेककन अपनी मुलाकात के ललए कोई सवारी नहीं 
है, तो NMT सेवाओं की व्यवतर्था की जा सकती है। 

 यदद आप Medi-Cal तवात्य योजना में नामांककत हैं, इस बारे में जानकारी के ललए अपने प्लान 

को कॉल करें कक NMT सेवाओं को कैसे प्राप्त करें।  
 यदद आप Medi-Cal तवात्य योजना में नामांककत नहीं हैं, तो आप र्नम्न कायि कर सकते हैं: 

o यह देखने के ललए कक तया वे NMT की सवारी पाने में आपकी मदद कर सकते हैं, अपनी 
काउंटी के Medi-Cal कायािलय को कॉल करें।  

o 1 जुलाई 2018 के बाद, Medi-Cal ऐस ेअनुमोददत पररवहन प्रदाताओं की पेशकश करेगा, जो 
NMT सवारी दे सकते हैं। आपको सवारी की व्यवतर्था करने के ललए अनुमोददत प्रदाता से 
संपकि  करने की आवश्यकता होगी, या आप अपने तवात्य या दंत प्रदाता को कॉल कर सकते 
हैं और अपने क्षेत्र में एक पररवहन प्रदाता के बारे में पूछ सकते हैं। 

Medi-Cal, पूवि प्राचिकरण के माध्यम से, आपके र्ॉतटर या दंत-चिककत्सक द्वारा र्निािररत, चिककत्सा 
आवश्यकता के आिार पर पात्र लाभाचर्थियों को NEMT सेवाएं प्रदान करता है। 
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यदद आपको अपनी र्नयुस्तत के ललए एक ववशषे, चिककत्सा वाहन की आवश्यकता है, तो अपने दंत-

चिककत्सक को बताएं। वह NEMT का ऑर्िर कर सकता या सकती है, जैस ेव्हीलियेर वैन, कूड ेवाली वैन, 

एम्बुलेंस या वायु पररवहन। पररवहन सहायता के ललए, अपने घर से दंत-चिककत्सा और चिककत्सा 
मुलाकातों जाने के ललए NEMT की सहायता का अनुरोि करने के ललए TSC को कॉल करें , या अपने 
र्ॉतटर या दंत-चिककत्सक से संपकि  करें। पररवहन का उपयोग केवल Medi-Cal द्वारा कवररत आवश्यक 

चिककत्सा या दंत-चिककत्सा सेवाओं को प्राप्त करने के ललए ककया जा सकता है। 

मुलाकात से पहले स्जतनी जल्दी हो सके सवारी के ललए पूछना सुर्नस्श्ित करें। यदद आपकी लगातार 

मुलाकातें होती रहती हैं, तो आपका दंत-चिककत्सक या र्ॉतटर भावी मुलाकातों को कवर करने के ललए 

अचग्रम पररवहन का अनुरोि कर सकता है। 

अनुमोददत NMT प्रदाताओं द्वारा व्यवस्तर्थत सवाररयों के बारे में अचिक जानकारी के ललए 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx पर जाएं। 

 

तया होगा यदद मैं सनुने या बोलने में असमर्थि हंू? 

यदद आपको सुनने या बोलने की समतयाएं हैं, तो हमें हमारी TTY लाइन के माध्यम स े1-800-735-

2922 पर सोमवार से शुक्रवार सुबह 8 बज ेसे शाम 5 बज ेतक कॉल करें। अन्य सभी समयों पर, 

आवश्यक सहायता प्राप्त करने के ललए कृपया 711 पर कैललफोर्निया ररले सेवा TDD/TTY पर कॉल करें। 
अमेररकन साइन लैंग्वेज (ASL) अनुवाद सेवाएं कानून द्वारा प्रदान की जाती हैं। सहायता का अनुरोि 

करते समय, कृपया र्नम्नललखखत जानकारी उपलब्ि करवाए:ं 

 दंत मुलाकात की र्तचर्थ 

 मुलाकात का प्रारंलभक और समास्प्त समय 

 मुलाकात प्रकार (उदाहरण के ललए: "दंत-चिककत्सा मुलाकात, शल्य-चिककत्सा मुलाकात, 

परामशि, आदद") 

 ASL सेवाओं की आवश्यकता वाले व्यस्तत का नाम और उसके लाभार्थी की आईर्ी 
 कायािलय का पता और फोन नंबर 

 कायािलय में संपकि  व्यस्तत का नाम 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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अगर मैं दृस्ष्टहीन हंू तो तया होगा? 

इस पुस्ततका और अन्य महत्वपूणि सामचग्रयों को बड ेवप्रटं, ववतताररत कंप्यूटर डर्तक (CD) तवरूपों और 

दृस्ष्टहीन व्यस्तत के ललए ऑडर्योटाइप में उपलब्ि कराया जाएगा। वैकस्ल्पक प्रारूपों के ललए या इस 

पुस्ततका या अन्य Denti-Cal सामग्री को पढने में मदद के ललए TSC को कॉल करें। 

तया होगा यदद मझु ेकोई चिककत्सीय स्तर्थर्त या अन्य समतया है, जो मेरे ललए दंत-

चिककत्सा देखभाल को प्राप्त करना मसु्श्कल बनाती है? 

TSC को कॉल करें। TSC कमििारी आपकी ऐसा दंत-चिककत्सक ढंूढने में मदद कर सकते हैं, जो आपका 
उपिार कर सके। यदद आवश्यक हो, तो वे आपके चिककत्सकीय प्रदाता के सार्थ आपकी देखभाल को 
समन्वर्यत करने में भी मदद कर सकते हैं। 

तया होगा यदद मझु ेऐसी शारीररक समतया है, जो मेरे ललए दंत-चिककत्सक को ददखाना 
मसु्श्कल बनाती है? 

हम यह सुर्नस्श्ित करने के ललए हर संभव प्रयास करते हैं कक Denti-Cal दंत-चिककत्सकों के कायािलय 

और केन्द्र ववकलांगों के ललए शारीररक रूप से सुलभ हैं। यदद आप एक सुलभ दंत-चिककत्सक का पता 
लगाने में सक्षम नहीं हैं, तो कृपया TSC को कॉल करें और हम आपकी मदद करेंगे। 

लशकायत प्रकक्रया 

Denti-Cal में र्नम्नललखखत के बारे में लशकायतों को हल करने की प्रकक्रयाएं हैं: 

 दंत-चिककत्सा सेवाएं 
 देखभाल की गुणवत्ता 
 उपिार प्राचिकरण अनुरोि का संशोिन या इनकार 

 Denti-Cal प्रोग्राम के तहत प्रदान की जाने वाली सेवाओं के अन्य पहलू 

लशकायतों के उदाहरण: 

 आपको वह सेवा, उपिार या दवा नहीं लमल सकती, स्जसकी आपको आवश्यकता है 

 उस सेवा को अतवीकार ककया जाता है, स्जस ेचिककत्सकीय रूप से आवश्यक नहीं माना जाता है 

 आपको मुलाकात के ललए बहुत लंबा इंतज़ार करना होगा 
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 आपको खराब देखभाल लमली या अलशष्ट व्यवहार ककया गया 
 दंत-चिककत्सक कायािलय में आपसे कवररत दंत सेवा के ललए पैसे वसूल ककए गए 

 आपका दंत कायािलय आपको ऐस ेबबल भेजता रहता है, स्जसे आप मानते हैं कक आपको 
भुगतान नहीं करना िादहए 

अगर Denti-Cal, मेरे दंत-चिककत्सक द्वारा बताई गई सेवा को अतवीकार या सीलमत 

करता है, तो मैं तया कर सकता हंू? 

अगर आपको ऐसी सेवा से इंकार कर ददया गया है, स्जसके ललए आपके दंत चिककत्सक ने अनुमोदन 

मांगा है, तो अपने दंत-चिककत्सक से संपकि  करें और पूछें  कक तया दंत-चिककत्सक कफर से मूल्यांकन का 
अनुरोि कर सकता है। 

यदद Denti-Cal ने सेवा से इंकार कर ददया है, तो मझु ेकैसे पता िलेगा? 

यदद आपके दंत उपिार को अतवीकार या संशोचित ककया गया है, तो Denti-Cal आपको Notice of 

Denti-Cal Action (Denti-Cal कारिवाई की सूिना) भेजेगा। नोदटस में बताया जाता है कक अनुरोचित 

दंत उपिार को अतवीकार या संशोचित तयों ककया गया र्था। यदद आप इस कारिवाई स ेअसहमत हैं, तो 
नोदटस इस बारे में भी जानकारी प्रदान करता है कक आप तया कर सकते हैं। 

अगर मझु ेकोई लशकायत है, तो मझु ेतया करना िादहए? मैं औपिाररक लशकायत कैसे दजि 
करंू? 

समतया के बारे में सबसे पहले अपने दंत-चिककत्सक स ेबात करके कुछ लशकायतों को जल्दी से हल ककया 
जा सकता है। अतसर, दंत-चिककत्सक आपकी लशकायत को जल्दी से हल कर सकता है। यदद आप सबसे 
पहले अपन ेदंत-चिककत्सक से बात नहीं करना िाहते हैं या यदद दंत-चिककत्सक आपकी लशकायत को 
हल करने में असमर्थि है, तो TSC को कॉल करें। Denti-Cal फोन या ललखखत में लशकायत तवीकार करता है। 

जब आप TSC को कॉल करते हैं, तो उन्हें अपनी जानकारी और इसमें शालमल दंत-चिककत्सक का नाम 

बताएं। इसमें शालमल सेवाओं और ककसी भी कारिवाई या र्नस्ष्क्रयता सदहत, अपनी समतया का वणिन 

करें। TSC, कॉल के दौरान समतया को हल करने के ललए हर संभव प्रयास करेगा। यदद पहली कॉल पर 

TSC द्वारा आपकी लशकायत का समािान नहीं ककया जा सकता, तो आपको एक फॉलो-अप कॉल की 
जाएगी। 
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यदद आप ललखखत लशकायत को भेजना िनुत ेहैं, तो आप Denti-Cal वेबसाइट स ेलाभार्थी Denti-Cal 

र्ेंटल प्रोग्राम लशकायत फॉमि (Beneficiary Medi-Cal Dental Program Complaint Form) को 
र्ाउनलोर् कर सकते हैं। फॉमि को पूरा करके इस पर मुदद्रत पते पर Denti-Cal को वापस भेजें। Denti-

Cal आपको बता देगा कक यह, फॉमि प्राप्त करने के पांि कैलेंर्र ददनों के भीतर प्राप्त हुआ है। आप यह 

पूछने के ललए TSC को भी कॉल कर सकते हैं कक आपका फॉमि लमला है या नहीं। 

लाभार्थी Medi-Cal र्ेंटल प्रोग्राम लशकायत फॉमि का एक उदाहरण अगले पषृ्ठ पर है। यह फॉमि Denti-

Cal वेबसाइट के लाभार्थी पषृ्ठ पर भी पाया जा सकता है: https://www.denti-

cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/ यह फॉमि केवल अगें्रजी में उपलब्ि है।  

तवात्य देखभाल सेवा ववभाग, लागू संघीय नागररक अचिकार कानूनों का अनुपालन करता है और 

जार्त, रंग, राष्िीय मूल, आयु, ववकलांगता या ललगं के आिार पर भेदभाव नहीं करता है। तवात्य 

देखभाल सेवा ववभाग लोगों को जार्त, रंग, राष्िीय मूल, आयु, ववकलांगता या ललगं के आिार पर बाहर 

नही ंकरता या उनसे अलग तरीके से व्यवहार नहीं करता है। गैर-भेदभाव नीर्त के बारे में अचिक जानने 
के ललए, कृपया http://www.hcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx पर तवात्य देखभाल सेवा 
ववभाग की वेबसाइट पर जाएं। 

 

 

Denti-Cal टेलीफोन सेवा कें द्र: 

1-800-322-6384 

टेलीटेक्सस्ट टाइपराइटर (TTY): 

1-800-735-2922 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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लशकायत दजि करन ेके बाद तया होता है? 

अगर आपने फोन पर लशकायत दजि कराई है और कॉल के दौरान लशकायत का समािान नहीं हुआ है, तो 
आपको आगे की सहायता के ललए फॉलो अप कॉल आएगी। अगर फॉलो-अप कॉल के दौरान आपकी 
लशकायत का समािान नही ंककया जा सकता है, तो हम आपको Denti-Cal वेबसाइट से लाभार्थी 
Medi-Cal र्ेंटल प्रोग्राम लशकायत फॉमि (Beneficiary Medi-Cal Dental Program Complaint 

Form) र्ाउनलोर् करने में मदद करेंगे https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti- 

सीएएल / Beneficiary_Forms/ हम आपको यह फॉमि मेल भी कर सकते हैं। फॉमि को भरने और इस पर 

हतताक्षर करने के बाद, फॉमि पर मुदद्रत पते पर इसे Denti-Cal पर मेल करें। एक नमूना लशकायत फॉमि, 
पषृ्ठ 23-25 पर ददखाया गया है। 

यदद आपने ललखखत लशकायत दजि की है, तो Denti-Cal आपको बताएगा कक यह, आपके लशकायत फॉमि 
प्राप्त करने के पांि कैलेंर्र ददनों के भीतर प्राप्त हुई है। ललखखत लशकायत को Denti-Cal के दंत 

सलाहकार के पास भेजा जा सकता है, जो कारिवाई के अगले पाठ्यक्रम को र्निािररत करेगा। हम: 

 आपको और/या दंत-चिककत्सक को संपकि  कर सकते हैं 
 आपको नैदार्नक जांि परीक्षण के ललए भेज सकते हैं 
 उचित सहकमी समीक्षा र्नकाय के पास भेज सकते है 

Denti-Cal आपको एक पत्र भेजेगा स्जसमें लशकायत प्राप्त होने के 30 ददनों के भीतर र्नणिय के र्नष्कषों 
और कारणों का सारांश ददया होगा। कुछ पररस्तर्थर्तयों में 30-ददन की समय सीमा को बढाया जा सकता 
है। उदाहरण के ललए, आपको अपनी नैदार्नक जाूँि मुलाकात में भाग लेने के ललए अर्तररतत समय की 
आवश्यकता हो सकती है। 

जब मैं लशकायत दजि करता हूूँ, उस समय अगर मझु ेकोई बात/िीज़ पसंद नहीं आती है, 

तया मैं और भी कुछ कर सकता हंू? 

यदद आप लशकायत समीक्षा प्रकक्रया के र्नणिय से संतुष्ट नहीं हैं, तो आप स्टेट हहयररगं के ललए कह सकते 
हैं। Medi-Cal तटेट दहयररगं्स के बारे में अचिक जानने के ललए, कृपया 
http://www.hcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx पर तवात्य 

देखभाल सेवा ववभाग की वेबसाइट पर जाएं। 

 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Forms/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Forms/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
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तटेट दहयररगं प्रकक्रया 

यदद आपके दंत-चिककत्सक द्वारा अनुरोचित उपिार से इनकार कर ददया गया है या इसे संशोचित ककया 
गया है, या आप ककसी अतवीकृत सेवा के बारे में अपनी लशकायत के समािान से खशु नहीं हैं, तो आप 

कैललफोर्निया के सामास्जक सेवा ववभाग (California Department of Social Services, CDSS) के 

माध्यम स ेतटेट दहयररगं का अनुरोि कर सकते हैं। आपका तर्थानीय काउंटी सामास्जक सेवा कायािलय 

आपकी इस अनुरोि के सार्थ सहायता कर सकता है। आप अपनी तर्थानीय टेलीफोन बुक, अपनी काउंटी 
की वेबसाइट में सूिीबद्ध, या Medi-Cal मोबाइल ऐप का उपयोग करके फोन नंबर देख सकते हैं। 

आप तटेट दहयररगं पर खदु का प्रर्तर्नचित्व कर सकते हैं, या कोई दोतत, वकील, या कोई अन्य व्यस्तत 

आप का प्रर्तर्नचित्व कर सकता है। यदद आप िाहते हैं कक कोई और आपका प्रर्तर्नचित्व करे, तो इसकी 
व्यवतर्था करने की स्ज़ म्मेदारी आपकी है। मुफ्त कानूनी सहायता प्राप्त करने के ललए, 1-800-952-

5253 पर सीर्ीएसएस की लोक पूछताछ और प्रर्तकक्रया इकाई (Public Inquiry and Response Unit 

of CDSS) को कॉल करें। यह इकाई तटेट दहयररगं प्रकक्रया के बारे में सामान्य जानकारी में भी मदद कर 

सकती है। 

तटेट दहयररगं का अनुरोि करने से दंत सेवाओं के ललए आपकी योग्यता प्रभाववत नहीं होगी और आपको 
सुनवाई के ललए कहने पर दंडर्त नही ंककया जाएगा। हम पूरी लशकायत प्रकक्रया के दौरान गोपनीयता 
बनाए रखेंगे। 

मैं तटेट दहयररगं के ललए कब कहंू? 

यदद आप, आपको लमले Denti-Cal नोदटस ऑफ एतशन से असहमत हैं, तो आपको सबसे पहले अपने 
दंत-चिककत्सक के सार्थ ववलभन्न उपिार योजनाओं पर ििाि करनी िादहए, ताकक Denti-Cal कायिक्रम 

द्वारा कवर की जाने वाली सवोत्तम देखभाल प्राप्त हो सके। यदद आप और आपके दंत-चिककत्सक इस 

बात स ेसहमत हैं कक एक अलग उपिार योजना कोई ववकल्प नहीं है, तो आपके पास तटेट दहयररगं का 
अनुरोि करने के ललए उस नोदटस की र्तचर्थ के बाद 90 ददन हैं। 

http://www.dhcs.ca.gov/med50th/Pages/Medi-Cal_App.aspx


कैललफोर्निया Medi-Cal दंत सेवा लाभार्थी वववरण-पुस्ततका 

मई 2018   पषृ्ठ | 28 

मैं प्रकक्रया कैसे शरुू करंू? 

आप टोल-फ्री 1-800-952-5253 पर कॉल करके प्रकक्रया शुरू कर सकते हैं। आप Denti-Cal एतशन 

ऑफ नोदटस भेज सकते हैं या यहाूँ ललख सकते हैं: 

California Department of Social Services  

State Hearings Division 

P.O. Box 944243 MS 9-17-37  

Sacramento, CA 94244-2430 

 

यदद आप तटेट दहयररगं का अनुरोि करने के ललए काल कर रहे हैं या ललख रहे हैं, तो नोदटस ऑफ Denti-

Cal एतशन पर दी गई दततावेज़ र्नयंत्रण संख्या (Document Control Number, DCN) को शालमल 

करना सुर्नस्श्ित करें। DCN, उपिार प्राचिकरण अनुरोि की पहिान करता है कक सेवाओं के ललए 

इनकार ककया गया र्था और आपके अनुरोि की प्रकक्रया को तेज करने में मदद करता है। 

दंत-चिककत्सा र्नयम और अन्य पररभाषाएं 

Denti-Cal प्रोग्राम में ऐसे कई शब्द प्रयोग ककए जाते हैं, स्जनका ववशषे या तकनीकी अर्थि होता है। और, 

कुछ दंत-संबंिी शब्दों से आप पररचित नहीं भी हो सकते हैं। हमें आशा है कक आपको र्नम्नललखखत 

पररभाषाए ंउपयोगी लगी होंगी। यदद आपके कोई प्रश्न हैं, तो TSC को कॉल करें और हमारे प्रर्तर्नचियों से 
बात करें। 

सहायता कोड: आपकी Medi-Cal कवरेज के प्रकार का वणिन करता है। 

अपील: प्रदान ककए गए उपिार के ललए अतवीकृत सेवाओं की समीक्षा करने के ललए Denti-Cal स ेएक 

औपिाररक अनुरोि। आपके दंत-चिककत्सक, तवयं आपके, या एक अचिकृत प्रर्तर्नचि द्वारा एक अपील 

दायर की जा सकती है। 

प्राचिकरर्: पूवि प्राचिकरण देखें। 

लाभार्थी: एक व्यस्तत जो Medi-Cal लाभों के ललए पात्र है। 

लाभार्थी पहिान पत्र (BIC): तवात्य देखभाल सेवा ववभाग द्वारा लाभाचर्थियों को प्रदान ककए गए पहिान 

पत्र। बीआईसी में लाभार्थी संख्या और अन्य महत्वपूणि जानकारी शालमल है। 
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लाभ: Medi-Cal दंत-चिककत्सा प्रोग्राम के माध्यम से उपलब्ि Denti-Cal दंत-चिककत्सक द्वारा प्रदान 

की जाने वाली चिककत्सकीय रूप से आवश्यक दंत चिककत्सा सेवाएं।  

नैदाननक िााँि: दंत-चिककत्सक द्वारा ककसी अन्य Denti-Cal दंत-चिककत्सक द्वारा प्रतताववत या प्रदान 

ककए गए उपिार की उचितता के बारे में एक राय प्रदान करने के ललए एक परीक्षण। Denti-Cal प्रोग्राम 

को कुछ पररस्तर्थर्तयों में नैदार्नक जांि की आवश्यकता हो सकती है। 

मिकायत: ककसी भी वववाद, पुनववििार के ललए अनुरोि, या लाभार्थी द्वारा की गई अपील, या लाभार्थी की 
ओर स ेएक दंत-चिककत्सक सदहत असंतोष की एक मौखखक या ललखखत अलभव्यस्तत। आमतौर पर 

पयािवरण या कमििाररयों की ऐसी पररस्तर्थर्तयों के कारण लशकायत दजि की जाती है, स्जनमें सेवा प्रदान 

की जाती है। 

सह-भुगतान: लाभार्थी द्वारा अदा ककए गए दंत चिककत्सक के शुल्क का एक छोटा सा दहतसा। 

कवररत सेवाए:ं ऐसी दंत प्रकक्रयाओं का एक सेट, जो Denti-Cal प्रोग्राम के लाभ हैं। Denti-Cal केवल 

Denti-Cal दंत-चिककत्सक द्वारा प्रदान की जाने वाली उन चिककत्सकीय रूप से आवश्यक सेवाओ ंके 

ललए भुगतान करेगा, जो Denti-Cal कायिक्रम के लाभ हैं। 21 वषि से कम उम्र के बच्ि ेचिककत्सकीय रूप 

स ेआवश्यक होने पर ब्रेलसज़ जैसी अचिक कवररत सेवाओं के ललए पात्र हैं। 

दंत-चिककत्सा वविषेज्ञ: ववशषेता देखभाल प्रदान करने वाला दंत-चिककत्सक, जैसे एंर्ोर्ोंदटतस, मौखखक 

सजिरी, बाल चिककत्सा दंत-चिककत्सा, पेररयोर्ोंदटतस, और ऑर्थोर्ोंदटतस (ब्रेलसज़)। 

Denti-Cal: Medi-Cal दंत सेवा-हेत-ुशुल्क प्रोग्राम। 

Denti-Cal दंत-चिककत्सक: एक दंत चिककत्सक, स्जसे Medi-Cal लाभाचर्थियों को कवररत सेवाए ंप्रदान 

करने के ललए अनुमोददत ककया गया है। 

प्रारंमभक और आवचिक िााँि, ननदान और उपिार प्रोग्राि (EPSDT): एक संघीय कायिक्रम जो आवचिक 

जाूँि, नैदार्नक और उपिार सेवाओं के माध्यम से बच्िों के ललए तवात्य देखभाल प्रदान करता है। 
EPSDT कायिक्रम में दंत-चिककत्सा देखभाल शालमल है। 

पात्रता: Medi-Cal लाभ प्राप्त करने के ललए आवश्यकताओं को पूरा करने के ललए संदलभित करता है। 
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आपातकालीन दंत-चिककत्सा हालत: ऐसी दंत स्तर्थर्त स्जसमें व्यस्तत के तवात्य को जोखखम में र्ालने 
के पररणामतवरूप तुरंत ध्यान न देने की उम्मीद की जा सकती है, स्जस वजह से गंभीर ददि या कायाित्मक 

हार्न होती है। 

एंडोडोंहटस्ट: एक दंत ववशषेज्ञ जो अपने अभ्यास को बीमारी और दांत के गूदे और जड की िोटों के 

उपिार तक सीलमत करता है। 

प्रारंमभक और आवचिक िााँि, ननदान और उपिार: 21 साल स ेकम उम्र के Medi-Cal लाभार्थी के ललए 

लाभ, जब दोषों और शारीररक और मानलसक बीमाररयों और स्तर्थर्तयों को ठीक करना या सुिारना 
आवश्यक है। 

पूर्क दायरा Medi-Cal: पूणि दायरा Medi-Cal कम आय वाले व्यस्ततयों को तवात्य देखभाल सेवाए ं

प्रदान करता है। Medi-Cal में नामांककत सभी बच्ि,े पालक देखभाल में बच्ि ेऔर 26 वषि की उम्र तक के 

पूवि पालक युवा, गभिवती मदहलाएं, और अिें या ववकलांग लोगों का पूणि दायरा है। 

पहिान: ऐसा कुछ बताती है, जो यह साबबत करे कक कोई व्यस्तत कौन है, जैस ेड्राइवर का लाइसेंस। 

सीिाए:ं अनुमत सेवाओं की संख्या, अनुमत सेवा के प्रकार, और/या सबस ेककफायती दंत रूप से उपयुतत 

सेवा। 

चिककत्सकीय रूप से आवश्यक: कवररत सेवाए ंजो दांत, मसूडों और सहायक संरिनाओ ंके उपिार के 

ललए जरूरी और उचित हैं और जो (क) पेशवेर रूप स ेमान्यता प्राप्त अभ्यास के मानकों के अनुसार प्रदान 

की जाती हैं; (ख) दांत की स्तर्थर्त के अनुरूप होने के ललए उपिार कर रहे दंत-चिककत्सक द्वारा र्निािररत 

की जाती हैं; और (ग) वैकस्ल्पक संभाववत जोखखमों, लाभों, और कवररत सेवाओ ंपर वविार करते हुए सेवा 
का सबस ेउपयुतत प्रकार, आपूर्ति और ततर है। 

अन्य स्वास्थ्य कवरेि / अन्य स्वास्थ्य बीिा: दंत संबंिी सेवाओ ंके ललए कवरेज, जो आपकी ककसी भी 
र्नजी दंत योजना, ककसी बीमा प्रोग्राम, ककसी अन्य राज्य या संघीय दंत चिककत्सा प्रोग्राम, या अन्य 

संववदात्मक या कानूनी हकदारता के तहत हो सकती है। 

िौखखक सिकन: एक दंत ववशषेज्ञ जो मुंह, जबड ेऔर िेहरे की बीमाररयों, िोटों, ववकृर्तयों, दोषों और 

ददखावट के र्नदान और शल्य-चिककत्सा उपिार के ललए अपने अभ्यास को सीलमत करता या करती है। 
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ऑर्थोडोंहटस्ट: एक दंत ववशेषज्ञ जो ऊपरी और र्निले दांतों को काटने या िबाने की स्तर्थर्त में एक सार्थ 

कफट करने के तरीके में समतयाओं के रोकर्थाम और उपिार के ललए अपने अभ्यास को सीलमत करता या 
करती है। 

बाल दंत-चिककत्सक: एक दंत ववशषेज्ञ जो जन्म से लेकर ककशोरावतर्था तक बच्िों के उपिार के ललए 

प्रार्थलमक और र्नवारक देखभाल उपिार की पूरी श्रृंखला प्रदान करते हुए अपने अभ्यास को सीलमत करता 
या करती है। 

पेररयोडोंहटस्ट: एक दंत ववशषेज्ञ, जो दांतों के आस-पास मसूडों और ऊतकों की बीमाररयों के उपिार के 

ललए अपन ेअभ्यास को सीलमत करता या करती है। 

गभाकवस्र्था से संबंचित: गभािवतर्था से संबंचित सेवाएं जन्म से पूवि उस ददन से उपलब्ि होती हैं, जब 

गभािवतर्था का चिककत्सकीय रूप से पता लगता है और प्रसव-पूवि उस माह के अंत तक होती हैं, स्जसमें 
गभािवतर्था के समाप्त होने के बाद 60वां ददन पडता है। आपके सहायता कोर् और/या लाभों के दायरे की 
परवाह ककए बबना, आप सभी कवर की गई दंत प्रकक्रयाओं को प्राप्त करने के तब तक पात्र हैं, जब तक 

अन्य सभी प्रकक्रया आवश्यकताओं और मानदंर्ों को पूरा नहीं ककया जाता है। 

पूवक अनुिनत: सेवाओं को ककए जाने से पहले दंत चिककत्सक द्वारा इन्हें मंजूरी देने का अनुरोि। दंत 

चिककत्सकों को अनुमोददत सेवाओं के ललए Denti-Cal से प्राचिकरण की सूिना (NOA) प्राप्त होती है। 

प्रोस्र्थोडोंहटस्ट: एक दंत ववशषेज्ञ जो दंतावललयों, बब्रस्जज़ या अन्य बदललयों के सार्थ, गायब दांतों के 

प्रर्ततर्थापन के ललए अपने अभ्यास को सीलमत करता या करती है। 

प्रदाता: Medi-Cal लाभाचर्थियों को तवात्य देखभाल और/या दंत-चिककत्सा सेवाएं प्रदान करने के ललए 

Medi-Cal कायिक्रम में नामांककत एक व्यस्ततगत दंि-चिककत्सक, एक वैकस्ल्पक अभ्यास में पंजीकृत 

चिककत्सकीय तवच्छतावादी। (Registered Dental Hygienist in an Alternative Practice, 

RDHAP), दंत समूह, दंत ववद्यालय या दंत चिककत्सा तलीर्नक। 

प्रनतबंचित दायरा: केवल आपातकालीन सेवाओं तक सीलमत। 

लागत का हहस्सा: वह रालश स्जसका Medi-Cal द्वारा भुगतान शुरू होने से पहले तवात्य या दांत के 

ललए आपको हर माह भुगतान करना होगा या भुगतान करने का वायदा करना होगा। 
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आवश्यकताएाँ: इससे भाव कुछ ऐसे कायों से है, जो आपको करने िादहएं, या र्नयमों से हैं, स्जनका आपको 
पालन करना िादहए। 

जज़ म्िेदारी: इससे भाव कुछ ऐसे कायों से है, जो आपको करने िादहएं, या करने की उम्मीद की जाती है। 

स्टेट हहयररगं: तटेट दहयररगं एक कानूनी प्रकक्रया है, जो लाभाचर्थियों को ककसी भी अतवीकार या संशोचित 

उपिार प्राचिकरण अनुरोि के पुनमूिल्यांकन का अनुरोि करने की अनुमर्त देती है। यह लाभार्थी या दंत 

चिककत्सक को प्रर्तपूर्त ि मामले के पुनमूिल्यांकन का अनुरोि करने की अनुमर्त भी देती है। 

उपिार प्राचिकरर् अनुरोि: उपिार शुरु हो सके इससे पहले कुछ कवररत सेवाओं की मंजूरी के ललए 

Denti-Cal दंत-चिककत्सक द्वारा प्रततुत एक अनुरोि। ववशषे सेवाओ ंऔर ववशषे पररस्तर्थर्तयों में 
उपिार प्राचिकरण अनुरोि की आवश्यकता होती है। 

आपके अचिकार और स्जम्मेदाररयां 

Medi-Cal प्रोग्राम के तहत मेरे अचिकार और स्जम्मेदाररयां तया हैं? 

जब आप Medi-Cal के ललए आवेदन करते हैं, तो आपको अपने अचिकारों और स्जम्मेदाररयों की एक 

सूिी लमलेगी। इसमें पता, आय में पररवतिन, या अगर कोई गभिवती है या बच्िे को जन्म ददया है, की 
सूिना देने की आवश्यकता शालमल है। आप नीि ेअपने अचिकारों और स्जम्मेदाररयों की सबस ेअद्यर्तत 

सूिी पा सकते हैं: http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-

CalFairHearing.aspx आप http://www.hcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx पर तवात्य 

देखभाल सेवा ववभाग की गैर-भेदभाव नीर्त को भी देख सकते हैं।  

आपके पास र्नम्न अचिकार हैं: 

 आपके सम्मान और गररमा के सार्थ पेश आया जाए 

 वे दंत-चिककत्सा सेवाएं प्राप्त करें , स्जन्हें आप अपनी पसंद के नामांककत दंत-चिककत्सक 

द्वारा Medi-Cal प्रोग्राम के लाभ के रूप में प्राप्त करने के पात्र हैं 
 उचित समय में मुलाकातें तय करें 
 उचित रूप से या चिककत्सकीय तौर पर आवश्यक उपिार ववकल्पों सदहत अपनी दंत-

चिककत्सा देखभाल आवश्यकताओं के बारे में वाताि और र्नणियों में भाग लें 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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 अपने दंत ररकॉर्ि गोपनीय रखें। इसका मतलब यह है कक हम आपकी ललखखत अनुमर्त के 

बबना या जब तक कानून द्वारा इसकी अनुमर्त नहीं दी जाती है, तब तक हम आपकी दंत-

चिककत्सा देखभाल जानकारी को साझा नहीं करेंगे 

 हमें Denti-Cal, या आपके द्वारा प्राप्त दंत-चिककत्सा सेवाओ ंसे संबंचित चितंाएं बताए ं

 Denti-Cal, उपलब्ि सेवाओं और दंत-चिककत्सकों के बारे में जानकारी प्राप्त करें  
 अपने दंत ररकॉर्ि देखें 
 बबना ककसी शुल्क के दभुावषये का अनुरोि करें 
 ऐसे दभुावषयों का प्रयोग करें , जो आपके पररवार या लमत्र नहीं हैं 
 अगर आपकी भाषा की ज़रूरतों को पूरा नहीं ककया जाता है, तो लशकायत दजि करें  

आपकी स्जम्मेदाररयां इस प्रकार हैं: 

 अपने दंत चिककत्सकों और Medi-Cal को सही जानकारी दें 
 अपनी दंत समतया(ओ)ं को समझें और अपने दंत चिककत्सक के सार्थ, स्जतना संभव हो सके, 

उपिार लक्ष्यों को ववकलसत करने में भाग लें 
 सेवाए ंप्राप्त करते समय हमेशा अपना लाभार्थी पहिान पत्र ददखाएं 
 ककसी भी दंत स्तर्थर्त के बारे में प्रश्न पूछें  और सुर्नस्श्ित करें कक तपष्टीकरण और र्नदेश 

आपको तपष्ट हों 
 दंत मुलाकातें तय करें और पूरा करें यदद आपको मुलाकात रद्द करनी है, तो आपको अपने दंत-

चिककत्सक को कम से कम िौबीस (24) घंटे पहले सूचित करना िादहए 

 Denti-Cal की सहायता, पता, पररवार की स्तर्थर्त और अन्य तवात्य देखभाल कवरेज में 
बदलावों के बारे में समय पर जानकारी प्रदान करके सटीक और वतिमान चिककत्सा अलभलेख 

बनाए रखने में करें  
 यदद कोई दंत-चिककत्सक आपको गलत तरीके से बबल भेजता/देता है या यदद आपको कोई 

लशकायत है, तो जल्द से जल्द Denti-Cal को सूचित करें 
 सभी Denti-Cal कमििाररयों और दंत-चिककत्सकों के सार्थ सम्मानपूविक और नम्रता से पेश 

आएं 
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आपकी र्नजता हमारे ललए महत्वपूणि है 

इस खरं् में बताया गया है कक चिककत्सा जानकारी का उपयोग और खलुासा कैसे ककया जा सकता है, 

इसके बारे में जानकारी कैसे प्राप्त करनी है। यह भी बताया गया है कक आप अपनी जानकारी तक कैसे 
पहंुि प्राप्त कर सकते हैं। 

गोपनीयता प्रर्थाओं की सिूना 
तवात्य देखभाल सेवा ववभाग आपके Medi-Cal तवागत पैकेट के दहतस ेके रूप में गोपनीयता प्रर्थाओ ं

की सूिना देता है। आप http://dhcs.ca.gov/privacyoffice पर जाकर ऑनलाइन एक कॉपी प्राप्त कर 

सकते हैं। यह नोदटस आपके गोपनीयता अचिकारों और आपकी तवात्य जानकारी के बारे में ववकल्पों 
का वणिन करता है। 

मैं कैसे पता लगा सकता हंू कक Denti-Cal के पास मेरे बारे में कौन सी तवात्य की 
संरक्षक्षत जानकारी है? 

आपको Denti-Cal द्वारा कायम ककए गए अलभलेखों में अपनी तवात्य की संरक्षक्षत जानकारी को देखने 
का अनुरोि करने का अचिकार है। आपको उन अलभलेखों की प्रर्तयों का अनुरोि करने का अचिकार भी 
है। अलभलेखों को कॉपी करने और र्ाक द्वारा भेजने की लागत के ललए आपसे शुल्क ललया जा सकता है। 
आपका अनुरोि प्राप्त होने के 30 ददनों के भीतर आपको प्रर्तकक्रया प्राप्त होगी। 

आपको हमें अपने कैललफोर्निया ड्राइवर के लाइसेंस, DMV पहिान पत्र, या ककसी अन्य पहिान-पत्र की 
एक फोटोकॉपी भेजनी होगी जो आपकी पहिान साबबत कर सकती हो। आपको अपना पता सत्यावपत 

करने के ललए दततावेज भेजने की भी आवश्यकता होगी। 

आप TSC को कॉल करके अनुरोि फॉमि प्राप्त कर सकते हैं या फॉमि को भरने और वप्रटं करने के ललए 

ऑनलाइन जा सकते हैं: 

1. www.denti-cal.ca.gov पर जाएं।  
2. वेबपेज़ के शीषि पर ददए लाभार्थी टैब पर स्तलक करें। 
3. Denti-Cal (सेवा-हेत-ुशुल्क) पर जक्सलक करें। 
4. फॉमि पर जक्सलक करें। 
5. Denti-Cal से व्यजक्सतगत स्वास्थ्य िानकारी का अनुरोि करने के ललए फॉमि का ियन 

करें। 

http://dhcs.ca.gov/privacyoffice
http://www.denti-cal.ca.gov/
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अपनी पहिान के सार्थ पूरा फॉमि यहाूँ भेजें: 

Correspondence Specialist 

c/o Delta Dental of California 

P.O. Box 15539 

Sacramento, CA 95852-1539 

1-800-322-6384 

नोट:  

स्वास्थ्य की संरक्षक्षत िानकारी तक पहंुिने का गलत ढंग से 

ककया गया कोई भी प्रयास कानूनी िुिाकने के अिीन है। 

Denti-Cal आपके द्वारा प्रदान की जाने वाली जानकारी की सुरक्षा के ललए प्रर्तबद्ध है। अनचिकृत पहंुि 

या प्रकटीकरण को रोकने के ललए, र्टेा सटीकता को बनाए रखने के ललए, और जानकारी के उचित 

उपयोग को सुर्नस्श्ित करने के ललए, Denti-Cal में हमारे द्वारा एकत्र की जाने वाली जानकारी की 
सुरक्षा के ललए उपयुतत शारीररक और प्रबंिकीय प्रकक्रयाएूँ तर्थावपत की गई हैं। 


